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Práticas atuais em instituições públicas:
o psicólogo no hospital geral




O presente trabalho pretende abordar algumas questões relativas ao projeto que desenvolvemos desde 1987, de forma
ininterrupta, no Hospital Universitário Antonio Pedro, em Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil. Partindo da análise das
demandas da instituição, bem como daquelas dirigidas aos psicólogos que realizam sua prática clínica em território
médico, sustentamos que caberia a este profissional a abertura de novas possibilidades visando à criação de um espaço
de geração de efeitos específicos voltado para a promoção da saúde a partir da assistência integrada a pacientes, seus
familiares e equipes. Assim sendo, tendo em vista a consolidação deste espaço, iremos destacar algumas premissas que
avaliamos como sendo fundamentais para o desenvolvimento do nosso trabalho. São elas a necessidade de uma reflexão
teórico-técnica, a referência institucional e a manutenção das especificidades de cada discurso. A título de ilustração,
com o intuito de apontar a implicação de tais premissas no nosso trabalho, traremos o relato de uma situação onde esses
pontos encontram-se fortemente realçados.
Descritores: Promoção da saúde, Psicologia da saúde, Hospital geral, Profissionais interdisciplinar, Pacientes, Familiares.
Current practices in public institutions: the psychologist in the general hospital
Abstract
The present study aims to approach a few questions related to a project that we have been developing since 1987,
uninterruptedly, in the University Hospital Antonio Pedro, in Niterói, Rio de Janeiro, Brazil. Starting out from the
institution’s demands analysis, as well as from the demands directed to psychologists that conduct their clinical practice
in medical territory, we sustain that this professional should have new possibilities created in order to produce some
room for specific actions regarding health promotion through the integrated assistance given to patients, their family
members and health team members. Therefore, in order to consolidate this room, we point out a few premises evaluated
as fundamental to the development of our work. They are the need for a theoretical-technical reflection, the institutional
reference, and the maintenance of the specificities in each discourse. With illustrational purposes, to point out the
implication of such premises in our work, we report a situation in which these aspects appear strongly highlighted.
Keywords: Health promotion; Health Psychology; general hospital; Multiprofessional team; patients; family members.
Les Pratiques actuelles dans les institutions publiques : le psychologue dans l’hôpital
général
Résumé
Ce travail prétend aborder certaines questions concernant le projet que nous développons depuis 1987, de forme inin-
terrompue, à l’Hôpital Universitaire António Pedro, à Niteroi, Rio de Janeiro, Brésil. En partant de l’analyse de la
demande de l’institution, ainsi que cell dirigées aux psychologues qui réalisent leur pratique clinique sur le territoire
médical, nous soutenons qu’il serait nécessaire pour ce professionnel, l’ouverture de nouvelles possibilités pour la
création d’un espace de génération d’effets spécifiques destinés à la promotion de la santé à partir de l’assistance intégrée
du patiente, ses parents et équipes. Ainsi afin de consolider cet espace, il faut détacher quelques prémisses estimées
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fondamentales pour le développement de notre travail, soit la nécessité d’une réflexion théorique et technique, la ré-
férence institutionnelle et la manutention des spécificités de chaque discours. À titre d’illustration, avec l’intention
d’indiquer l’implication de telles prémisses dans notre travail, nous rapporterons l’histoire d’une situation où ces points
se trouvent fortement soulignés.
Mots-clés: la promotion de la santé, la psychologie de la santé, Hôpital universitaire António Pedro, l’équipe
multiprofessionnelle,  les patients et les parents.
Prácticas actuales en instituciones públicas: el psicólogo en el hospital general
Resumen
El presente trabajo pretende abordar algunas cuestiones relativas al proyecto que desarrollamos desde 1987 de manera
ininterrumpida en el Hospital Universitario Antonio Pedro, en Niterói, Rio de Janeiro, Brasil.  Partiendo del análisis
de la demanda de la institución, así como de aquella dirigida a los psicólogos que realizan su práctica clínica en áreas
médicas, sostenemos que cabría a este profesional la apertura de nuevas posibilidades con el propósito de crear un
espacio de generación de efectos específicos de cara a la promoción de la salud a partir de la asistencia integrada de
pacientes, sus familiares y de los equipos.  Siendo así, con vista en la consolidación de este espacio, vamos a destacar
algunas premisas que evaluamos como fundamentales para el desarrollo de nuestro trabajo.  Ellas son la necesidad de
una reflexión teórico-técnica, la referencia institucional y el mantenimiento de las especificidades de cada discurso.  A
título de ilustración, con intención de señalar la implicancia de tales premisas en nuestro trabajo, traeremos el relato
de una situación en la que esos puntos se encuentran fuertemente destacados.
Palabras-clave: promoción de la salud, psicología de la salud, Hospital general, equipo multidisciplinario, pacientes,
familiares.
Práticas atuais em instituições públicas: o
psicólogo no hospital geral
Apresentando-se como uma construção decorrente
da produção de um grupo de professores do Departa-
mento de Psicologia da Universidade Federal Fluminense,
situada em  Niteroi, Rio de  Janeiro, Brasil, este  trabalho,
desenvolvido no Hospital Universitário Antonio Pedro de
forma ininterrupta desde 1987, está hoje em  dia conso-
lidado como “Serviço de Psicologia da Área Cirúrgica”.
Discorrer sobre um serviço de psicologia coordenado
por psicólogos que direcionam a sua prática clínica para a
promoção da saúde em território eminentemente médico,
nos impõe uma análise tanto das demandas da instituição,
quanto daquelas dirigidas aos próprios psicólogos.
O espaço frequentemente oferecido aos psicólogos
é o de criar subsídios para a manutenção do emude-
cimento  que a organização hospitalar exige dos seus
pacientes, por fixá-los em uma posição de silêncio abso-
luto enquanto ainda podem falar, evitando, dessa forma,
o mal-estar que a escuta pode produzir. Ou seja, o hos-
pital visa a banir dos seus domínios toda e qualquer
manifestação de subjetividade, visa a produzir o silêncio
das singularidades, e conseqüentemente o desaparecimen-
to dos sujeitos.
Assim, observamos que o movimento de contenção
daquilo que é próprio de cada um surge a partir do mo-
mento em que o médico – instrumento de seu próprio
saber – não permite ao paciente uma forma de apresen-
tação diferente daquela habitualmente esperada. Ora, isto
equivale a dizer que o paciente ou é representado pelo
órgão enfermo, ou mesmo pela doença que o atingiu, de
modo que toda a história que se articula a este enredo
não é jamais levada em conta. Por conseguinte, a partir da
valorização do silêncio, ocorre que médico e paciente, na
verdade, não se encontram, e que o que é próprio e espe-
cífico de cada um, ou seja, suas subjetividades não têm
sua entrada permitida  na instituição hospitalar. O acesso
ao hospital geral passa antes pela identificação da roupa
branca para o médico e demais profissionais da área de
saúde, e do uniforme  para os pacientes. O nome próprio
acaba sendo deixado do lado de fora, e as referências
possíveis dizem respeito ao número do leito, número do
prontuário ou mesmo ao diagnóstico estabelecido.
Em hipótese alguma estamos aqui fazendo uma crí-
tica em relação à medicina ou à pessoa do médico (Silva,
1990). O que merece ser destacado é a lógica que suporta
o discurso médico, a qual está articulada a uma perspec-
tiva naturalizada que se sustenta em ideais específicos de
positividade, e que, portanto, privilegia o apego a proto-
colos e procedimentos standardizados. Como assinala
Clavreul (1983), o ser da doença recebe a exclusividade do
foco da óptica médica, a qual, quando evidencia a circuns-
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tância individualizada,  circunscreve-se ao registro
anátomopatológico.
Evidentemente que estas questões que estamos as-
sinalando não são peculiaridades da instituição na qual tra-
balhamos, a saber, o Hospital Universitário Antonio Pedro,
conforme já mencionado. O que queremos aqui ressaltar é
a ilusão de que é possível um funcionamento pautado no
expurgo das variáveis psíquicas, que estão sempre em cena,
pela crença de que a presença destas últimas compromete
a realização do projeto médico de cura orgânica.
Inexoravelmente a subjetividade resiste a um tal controle.
Não obstante, a demanda frequentemente endereçada aos
psicólogos que atuam em hospital geral apresenta-se  como
um pedido de resgate daqueles pacientes considerados di-
fíceis, de modo a que possamos viabilizar o seu encaixe na
fôrma institucional de adoecimento e cura, considerada
imprescindível  para que as diferenças sejam aparadas,
propiciando-se, assim, a retomada da normatização dessas
condutas  como forma única privilegiada de obtenção de
um tratamento idealizado.
Atentos a estas questões, iniciamos o nosso trabalho
no Hospital Universitário Antonio Pedro em 1987, su-
pondo que o atendimento psicológico em hospital geral
se reveste de características peculiares. À equipe de psicó-
logos que se engajou no projeto cabia dar assistência sis-
temática aos pacientes vinculados às disciplinas cirúrgicas
com as quais nos comprometemos.
O contato inicial de um dos componentes da equipe
de psicologia com o paciente tem por objetivo servir de
suporte para o discurso deste último, e ao mesmo tempo
fazer um recorte da situação que ele está vivenciando, vi-
sando a captar aquilo que emerge nessas circunstâncias.
Constatamos que, para alguns pacientes, em  decorrência
das situações orgânicas de internação e/ou tratamento,
abre-se uma questão que tem impacto sobre o projeto de
vida do sujeito, e pode causar implicações na sua própria
estruturação mental (Santos, Valentim e Silva, 1990). É por
esta razão que a área cirúrgica não foi  aleatoriamente es-
colhida. Nela o discurso médico busca a sua realização
plena, estando sempre em evidência a entrega total de um
corpo mudo. Entretanto, apesar disso o corte realizado nos
tecidos biológicos sempre incide em um outro tecido de
uma outra natureza. Trata-se da trama mental, a qual pode,
inclusive, determinar a direção de uma intervenção realiza-
da no corpo, sendo este um dos aspectos mais cruciais que
determinou a nossa opção por trabalhar na área cirúrgica.
A avaliação e discussão dos casos em supervisão,
onde a equipe de psicologia decide que pacientes devem ser
atendidos e qual o projeto de intervenção mais adequado
a cada situação específica, é a via régia que possibilita o
enfrentamento das questões que povoam o nosso cotidia-
no. Três são as premissas consideradas fundamentais para
a sustentação desse nosso trabalho: a necessidade de uma
reflexão teórico-técnica, a referência institucional e a ma-
nutenção das especificidades de cada discurso.
Dessa forma, a necessidade de uma reflexão teórico-
técnica  que possibilite  um referencial no qual possamos
nos basear constitui um dos pilares do nosso trabalho. O
encaminhamento que damos às demarcações teóricas é o
que de fato nos representa enquanto um serviço de psi-
cologia. Estamos cientes de que a realização de um traba-
lho eminentemente empiricista com toda certeza nos
conduziria ao engodo do senso comum, o qual fecharia
qualquer outra via de acesso mais específica, deixando de
se levar em conta tanto a vertente psicológica , quanto a
social e até mesmo a orgânica. Em assim sendo, o paci-
ente acabaria  por ser relegado a um total abandono.
Em outros termos, estamos persuadidos de que os
riscos de um trabalho calcado no empirismo são bastante
grandes. Ou seja, o trabalho psicológico em hospital geral,
ao invés de servir de estímulo a uma revisão crítica de
cunho teórico-técnico, pode circunscrever a ação psico-
lógica dentro de parâmetros puramente ideológicos. Os
horizontes da intervenção psicológica só se constróem
efetivamente no contexto das múltiplas pressões existen-
tes na esfera institucional. É daí que emerge a demanda
da  construção teórica que procura viabilizar um espaço
de possibilidades, onde o senso comum reconhece o lugar
da impossibilidade. A dimensão teórica não se reduz à
realidade factual. O engano da superposição desses planos
pode responder pela concepção que identifica a tarefa
psicológica  como sendo da ordem restrita do conforto,
ou como visando a  produzir a boa morte (Mattos, 1999).
Vista sob esse ângulo, a psicologia hospitalar seria,
de forma restritiva, o lugar em que o psicólogo buscaria
remediar paliativamente suas dificuldades em pensar a
especificidade de sua própria tarefa. Ao invés de levar até
às últimas conseqüências as reflexões sobre questões de
ordem teórica, técnica e ética que aí se encontram presen-
tes, bastaria substituí-la por uma entrada bem intenciona-
da no local onde a grandeza da miséria se faz sentir de
forma articulada, envolvendo aspectos de ordem biológi-
ca, social e psicológica.
A segunda premissa que sustenta a nossa prática é
não perder de vista, em hipótese alguma, o marco de uma
referência institucional. Ou seja, o trabalho que desenvol-
vemos no Hospital Universitário Antonio Pedro tem
como foco o paciente, porém de forma a que não se pre-
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tenda concorrer para a produção de uma certa alienação,
a qual estaria descartada na medida em que tentamos le-
var em conta toda a dinâmica hospitalar e seus atraves-
samentos. Isto nos permite, quando julgamos necessário,
produzir intervenções junto aos familiares dos doentes e
ainda nas equipes de saúde, procurando estabelecer um
maior acesso dessas últimas às reais condições e necessi-
dades dos enfermos.
Portanto, a proposta que buscamos implementar é a
de uma reflexão conjunta, não exatamente com o objetivo
de produzir um discurso comum e humanitário, onde as
especificidades dos saberes em jogo sejam abandonadas.
Trata-se antes de explicitá-las, realçando o campo de suas
próprias  produções, a fim de que não desapareçam atra-
vés de uma estratégia psicologizante, o que não é o caso.
Temos observado que o trabalho psicológico reali-
zado em hospital geral faz emergir, entre outras, uma
questão bastante interessante. Trata-se da transitoriedade
do mundo e do próprio sujeito, aspecto este que foi pro-
duto de uma investigação  que buscou articular um texto
de Freud intitulado “Sobre a Transitoriedade”, de 1915,
com a questão do espaço hospitalar. Assim, no hospital
geral deparamo-nos com indivíduos que se confrontam
com um ponto limite para o qual todos tendemos, e que
ao mesmo tempo se mostra inacessível. Independente-
mente da gravidade da sua patologia, o paciente se
posiciona frente à vida e diante do mundo que continuará
a existir. Porém, como é impossível imaginar a nossa
própria morte, já que sempre que tentamos fazê-lo
estamos presentes como espectadores, afirmamos que é
em relação à posição que este espectador ocupa, e do
colorido que lhe  atribui, que algo poderá ser feito (
Mattos, 2003 ).
Evidentemente que ocupar o lugar de testemunha
diante do paciente que agora passa a recontar a sua vida
a partir de um ponto limite não é tarefa das mais fáceis,
exatamente pelo próprio horror que encerra em si mesma,
uma vez que ela coloca em evidência um horizonte que
escapa ao campo da palavra, e que marca a impossibilida-
de de algo ser dito.
A terceira e última premissa que gostaríamos de
destacar diz respeito à manutenção das especificidades de
cada discurso, seja ele qual for. É exatamente por eviden-
ciar a existência do paciente precisamente naquilo que
escapa dos limites desses saberes que sustentamos a afir-
mação de que nenhum saber a respeito do indivíduo, seja
ele ou não paciente internado em hospital geral, é total,
único ou verdadeiro. Encontramo-nos num campo de
entrecruzamento de saberes discursivos, e é justamente
nos seus entrelaçamentos que o sujeito se constrói e apa-
rece. Fragmentar os discursos e aliená-los em si mesmos
é segmentar os sujeitos em recortes aleatórios e continuar
trabalhando para promover o expurgo da subjetividade.
A título de ilustração, com o intuito de apontar a
implicação dessas premissas no trabalho que desenvolve-
mos no Hospital Universitário Antonio Pedro, gostaría-
mos de trazer o relato de uma situação onde esses pontos
encontram-se  realçados.
C.S., paciente de 32 anos morador da cidade de
Niteroi é separado, tem 2 filhos e 3 irmãos. Internou-se
no Hospital  Universitário Antonio Pedro pela primeira
vez após ter levado um tiro em uma discussão em um
baile de carnaval que o deixou paraplégico. Submeteu-se
a 22 cirurgias, sendo que em uma delas sofreu amputação
de sua perna direita. Estava sob os cuidados da cirurgia
plástica quando passou a ser atendido por uma psicóloga
da nossa equipe. O que chamava a nossa atenção era o
fato de que C.S., por conta de sua paraplegia, vinha con-
seguindo, através de sua maneira sedutora de se envolver
com os componentes das equipes de saúde, produzir a
sua permanência na enfermaria onde se  encontrava por
longos 5 anos, contrariando, inclusive a dinâmica hospi-
talar de não reter o paciente na instituição a não ser que
fosse absolutamente necessário.
Permanecer no hospital parece ter sido a estratégia
utilizada por C.S. para não se deparar com a sua
paraplegia. Entretanto, o ônus por esta permanência es-
tava sendo pago com o próprio corpo. Eram os pontos
que estouravam e novas escaras e infecções que surgiam,
levando-o a ter que se submeter a outras cirurgias.
Quando tivemos acesso à situação, a equipe de ser-
viço social havia acolhido C.S., tendo inclusive adotado a
compaixão como conduta diante dele.
Nos atendimentos psicológicos de C.S., ficou
explicitado que sua forma de relacionamento com as pesso-
as, de uma maneira geral, era bastante envolvente, e propi-
ciava o estabelecimento de um vínculo do qual ele tirava
proveito em benefício próprio. Quando C.S. percebia que
estava envolvido e dependente emocional, física e financei-
ramente de alguém, assustava-se. Dessa forma, o lugar que
o outro adquiria em sua vida começava a ser vivenciado
como sendo insuportável. O seu afastamento dos demais
tornava-se, portanto, inevitável, posto que a tentativa de
retomada do lugar de agente passava por uma hostilidade
acirrada implementada na direção daqueles que o acolhiam.
O nosso projeto de trabalho para com este paciente
foi o de que o seu discurso pudesse ser re-elaborado, pro-
duzindo-se, assim, novos significados que pudessem levá-
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lo a  fazer um novo recorte simbólico, onde o corpo, a
partir de então, deixasse de se resumir ao horror da carne.
Paralelamente a este processo de resignificação do
corpo, um trabalho no âmbito das equipes também ocorria,
e seu propósito era poder trazer à superfície tudo aquilo
que transbordava de cada uma das referências ou discursos
em jogo. Podia-se, no caso, facilmente perceber  que a
instituição acolhia este paciente  contra a sua própria pers-
pectiva de funcionamento, ao invés de expulsá-lo. Nela, ele
encontrava um lugar de referência que não percebia no
mundo. Ou seja, a forma de acolhimento implementado no
contexto hospitalar apresentava-se de modo a favorecer a
eternização desta dinâmica, não tendo sido suficiente para
que o hospital pudesse transformar a sua divisão e impo-
tência em uma estratégia eficaz  para com C.S., e nem para
que ele próprio se reestruturasse, na medida em que foi
exatamente acolhido na sua contradição.
A nós, grupo da psicologia, não cabia outra coisa a
não ser a tarefa de lidar com os impasses presentes e
demarcar as diversas variáveis que faziam o seu apareci-
mento na recuperação deste paciente, a fim de que através
de um trabalho que envolvesse diferentes orientações, as
possibilidades de cada uma das equipes aparecessem, e
que elas pudessem atuar ativamente viabilizando novas
formas de tratamento da situação, que por assim dizer
apresentava-se de forma repetitiva e estereotipada.
Para finalizar, gostaríamos apenas de deixar aqui regis-
trada a nossa perplexidade com o fato deste trabalho vir se
sustentando desde 1987, de forma ininterrupta, em um con-
texto institucional brasileiro, público e que atua como maré
contrária à consolidação de uma prática desta natureza.
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